€\’Lvrdc Wie funktioniert es im Jahr ZQ 224 7

W T MEINEVORTELE: | MEINERECHTE | MEINE PFLICHTEN:

- = ® Anteiskauf von mind 5 Stiick a

_ O Teinahme an einer @ Wohlrecht auf CHF 40-, heisst CHF 200
Veranstalfung, mind. | Mal Generalversammiungen sowie (mind 3 Stuck fur Studenten / mind | Stck
vo Jahr das Rechf gewahlf zu fur Personen in prekarer Lage (AHU/IV mit
P werden Anspruch auf Zusafzrenten)
@ 107 Rabatt auf _
Wareneinkaufe @ Enfscheidung uber die @ 3 Arbeitsstunden pro Monat nach
Vervvendung des BudgeTs, ZeiTplon (Verpflichfung, bei Abwesenheit eine
@) sy om 107 Verwaltung verschiedener U il g e
Neuigkeiten und Aktionen Projekife
tber verschiedene Far Produzenten-Genossenschaftler:
Kommunikationskandle (E- ® Teinahme an Akfivitaten | Mal pro Jahr fur Mitglieder einen
Mai, WhatsApp- der Kooperative Besuch auf dem Weingut oder in der
Mitgliedergruppe) Produktionsstatte organisieren,

eine Verkostung im Laden oder
kosfenlose Lieferungen anbieten.

™ N MEINE VORTEILE - MEINE RECHTE: MEINE PELICHTEN:

] @ Teinahme an einer p[GULME ﬂ?[lWlI.UGE
—1 Veransfdtung mind IMalpro —— @ Telnahme ander  — 3 Arbeitssfunden pro Monat nach
Jahr Generalversammiung mit Zeitplan (Verpflichtung, bei
7 beratender Stimme Abwesenheif eine Verfrefung zu
fpflwuuef/p @ FREIWILLIGE: 107 Rabatt organisieren)
auf Wareneinkaufe @ Unferbreitung von

ldeen oder Vorschlagen oder
Ubernahme einer Rolle aus den

verschiedenen HKreisen (gemaB

_vergchiedepe _ Aktivitaten der Dokument "Rollendefinifion”)
Kommunikationskandle (E-Mail, Kooperative

WhatsApp-Mitgiedergruppe)

® Information tber
Neuigkeiten und Aktionen tber ® Teinahme an

o
@

MEINE VORTEILE -

@ Teinahme an einer Veranstaltung, mind |
SYMPATHISANT/IN Mal pro Jahy

@ Information uber Neuigkeiten und Aktionen
Uber verschiedene Fommunkationskandle (E-
Mail, Whats App-Mitgliedergruppe)
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\OCALE S°“°4/:5

Mit diesem Formular méchten wir einige Informationen Uber Sie erhalten, damit
wir die Arbeit in Ihrer Kooperative organisieren kbnnen:
* verpflichtend

NOAME™ e VOIMOME™ ettt e
AN S PLZ / Ort: o
Telefon:™ o, E-Mail™ oo @,
Geburtsdatum:  TT............ /MM JJAHR...............

P B ErUT AT IV Ot © e

» FGhrerschein (B): O JA O NEIN

» Einige Informationen Uber Fdhigkeiten oder Qualitdten, die in der Kooperative nitzlich sein
kdnnten:

» Ich bin damit einverstanden, an der WhatsApp-Gruppe "Mitglieder von Epi'Vrac" teilzunehmen
a JA O NEIN

Diese Gruppe dient ausschlieBlich der Ubermittlung verschiedener Informationen Uber die im Laden angebotenen Produkte oder
verschiedener nitzlicher Informationen bezuglich der Organisation der Genossenschaft. Nachrichten, die nicht die gesamte
Gruppe betreffen, muUssen privat erfolgen und immer héflich bleiben. Wir raten Ihnen, die Gruppe auf lautlos zu stellen.

Ich melde mich an als:*

o

Ich bestatige hiermit, dass ich die Statuten, die Grundprinzipien der Kooperative und den fir den
Erwerb von mindestens 5 Anteilsscheinen zu zahlenden Betrag von CHF 200.-. Gesamtbetrag der
Anteilsscheine, die Sie erwerben mdchten: CHF (Anzahl der Anteilsscheine: ......... )

a fPﬂWILUGf/Q ORDER UBERNAHME EINER ROLLE

lch bestatige hiermit, dass ich die Statuten sowie die Grundprinzipien der Kooperative zur Kenntnis
genommen habe und verpflichte mich, zeitweise wie folgt zu arbeiten (Haufigkeit, Dauer der
ANWESENNEIT, AUTGOIDE )i o e e e e e,

Ich bestatige hiermit, dass ich die Statuten sowie die Grundprinzipien der Kooperative und den zu
zahlenden Jahresbeitrag von CHF 30.- zur Kenntnis genommen habe.

DATUM UND UNTERSCHRIFT:

Bankverbindung: Bank RAIFFEISEN Moléson
« Kooperative Epi’vrac lokal und solidarisch » CH78 8080 8001 8921 0039 1
Rue du centre 22 — 1637 Charmey | 026 927 20 20 | epivrac@gmail.com



